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病例 报告 


年 轻 多 宫 卵 巢 综合 征 患 者 发 生子 宫 内 膜 样 腺 癌 并 透明 细 肥 癌 1 


例 报告 
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摘要 :患者 ,26 岁 ,未婚 未 育 。 主 诉 月 经 不 调 4 年 ,阴道 流血 10 d, 发 现 宫 腔 占 位 5 d。 病 理 检查 :中 - 低 分 化 子宫 内 膜 样 腺 癌 。 行 


腹腔 镜 下 筋 膜 外 全 子宫 及 双 附 件 切除 术 , 术 后 诊断 :子宫 内 膜 样 中 低 分 化 腺 瘤 并 透明 细胞 瘤 工 期 , 辅 予 以 化 疗 , 患 者 恢复 可 。 年 
轻 多 赛 卵 巢 综合 证 患者 是 发 生子 宫 内 膜 瘤 的 高 危 人 群 ,而 合并 透明 细胞 瘤 者 罕见 , 术 前 多 科室 综合 评估 ` 治 疗 方式 的 选择 及 预 


后 分 析 是 十 分 必要 的 ,这 也 为 今后 的 临床 工作 提供 了 经 验 。 
关键 词 :多 可 多 梨 综合 征 ;子宫 内 腊 样 腺 癌 ; 适 明细 胞 癌 


Endometrial adenocarcinoma and clear cell carcinoma in a young woman with polycystic 


Ovarian syndrome: a case report 
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Abstract: A 26-year-old unmarried woman with irregular menstruation for 4 years was admitted for an intrauterine 
space-occupying mass. Pathological examination before surgery showed moderately to poorly differentiated endometrial 
adenocarcinoma. The patient underwent laparoscopically assisted epifascial panhysterectomy with bilateral 
salpingo-oophorectomy. Pathological examination of the surgical specimens reported moderately to poorly differentiated 
endometrial adenocarcinoma and stage II clear cell carcinoma. The patient then received chemotherapy and remained alive 
without evidence of recurrence. Young women with polycystic ovarian syndrome are at high risk of developing endometrial 
carcinoma, but concurrent clear cell carcinoma is rare. Careful evaluation before and after treatment are essential to improve 


the patients’ prognosis. 
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1 病例 介绍 

患者 , 女 ,26 岁 ,未 婚 未 育 ,BMI 43 kg/m”, 因 月 经 不 
调 4 年 ,阴道 流血 10 d, 发 现 宫 腔 占 位 5 d 入院。 既往 月 
经 周期 规律 , 近 4 年 曾 因 经 期 延长 行 妈 富 隆 及 输血 等 对 
钙 治 疗 。 此 次 月 经 来 潮 后 经 量 多 ,持续 10 d。 就 诊 我 院 
查 血 常规 :血红 蛋白 测定 (HGB)32 g/L。B 超 示 : 宫 腔 底 
部 分 离 约 8 mm, 宫 腔 中 段 见 不 均 质 稍 强 回 声 ,大 小 为 
25 mmx18 mm, 边 界 欠 清 ; 左 侧 卵 梨 多 个 无 回声 区 。 人 
院 后 给 予 块 诺 酮 止血 ,输血 纠正 贫血 。 同 时 完善 相关 检 
查 ,两 次 空腹 血糖 偏 高 ;肿瘤 标志 物 : 人 附 墨 蛋白 测定 
(HE4)628.9 pmoyL, 卵 梨 癌 相关 抗原 (CA-125)21.8 U/mL。 
MRI:TWI 示 子宫 内 膜 明 显 增 厚 , 较 厚 处 约 3.9 cm, 结 
合 带 不 完整 ,子宫 肌 层 界线 部 分 不 清楚 , 病 炸 呈 长 长 
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了 信号 ,其 内 信号 部 分 不 均匀 。 子 宫 肌 层 明 显 强化 ,与 
病灶 分 界 更 轻 。 爷 壁 未 见 明显 肿 大 淋巴 结 。 

为 明确 诊断 , 需 行 诊断 性 刊 宫 ,告知 患者 无 性 生活 
史 , 行 诊 刊 术 需 切 开 处 女 膜 ,患者 及 其 家 属 表示 同意 。 
术 中 见 : 宫 颈 口 一 种 物 自 宫 腔 脱 出 ,大 小 约 5 cm, 质 脆 ， 
宫颈 穹 密 未 触及 结 节 。 子 宫 前 位 , 增 大 ,如 孕 2 月 余 ， 
质 硬 。 因 腹部 脂肪 厚 , 双 附件 触 诊 不 满意 。 钳 夹 宫 腔 脱 
出 物 送 病 检 ,病理 示 : 中 - 低 分 化 子宫 内 膜 样 腺 冶 。 初 步 
拟 诊 断 :(1) 子 宫 内 膜 样 中 低 分 化 腺 瘤 工期 ;(2) 多 赛 卵 
桌 综 合 征 (PCOS);(3) 肥 胖 症 ;(4) 血 糖 调节 受 损 。 无 明 
显 绝对 手术 禁忌 症 , 于 2015 年 7 月 21 日 行 腹腔 镜 筋 膜 
外 全 子宫 及 双 附 件 切除 术 。 术 中 见 :盆腔 无 粘连 ,子宫 
前 位 , 增 大 如 孕 2 个 多 月 大 ,表面 血管 丰富 ,子宫 活动 度 
好 , 双 侧 附件 未 见 明显 异常 , 侈 腔 淋巴 结 未 见 明显 肿 大 。 

术 后 病理 (图 1):(1)( 子 宫 ) 中 - 低 分 化 子宫 内 膜 样 
腺 瘤 并 透明 细胞 况 , 侵 及 宫 壁 全 层 , 部 分 景 及 宫 贷 , 伴 多 
量 脉 管 癌 栓 ;(2) 自 检 阴 道 壁 切 缘 未 见 癌 残留 ;(3)( 双 侧 
卵 梨 ) 卵 泡 圳 肿 ;(4)( 双 侧 输 卵 管 ) 大 致 正常 伴 ( 右 侧 ) 输 
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卵 管 系 膜 吉 肿 ;(5) 腹 腔 冲 洗 液 未 见 瘤 细 胞 ; (6)ER PR 
中 等 强 阳 性 。 术 后 诊断 :子宫 内 膜 样 中 低 分 化 腺 瘤 并 透 


图 1 肿瘤 HE 染色 结果 


明细 胞 交工 期 ,辅助 治疗 方案 :放疗 联合 化 疗 。 已 行 6 
次 TC 方 案 化 疗 (紫杉醇 + 卡 铂 ) ,目前 情况 稳定 。 


Fig.1 HE staining of tumor A: The tumor cells show a nest-like arrangement surrounded by 


fibrous tissue hyperplasia (Original magnification: 10x10); B: The tumor cells show unclear cell 
boundary with round and bubble-shaped nuclei, and small kernel was visible. Part of the cell 


cytoplasm show red dye and transparent with few mitotic cells (10x20); C: The tumor cells 
were arranged in a glandular and sieve pattern and showed invasive growth (10x10); D: The 


tumor cells showed high pseudostratified columnar and were densely arranged (10x20). 


2 讨论 

子宫 内 膜 癌 是 女性 生殖 系统 常见 恶性 肿瘤 之 一 。 
随 着 人 类 寿命 的 延长 及 肥胖 症 发 生 率 的 增加 ,其 发 病 率 
逐年 升 高 "。 基 于 形态 学 将 子宫 内 膜 癌 分 为 两 种 类 型 . 
I 型 ( 肉 激 素 依赖 型 ), 占 80%~85%, 均 为 子宫 内 膜 样 腺 
癌 ; 卫 型 ( 非 败 激素 依赖 型 ),10%~21%, 主 要 类 型 包括 
宫 乳 头 状 浆液 性 腺 癌 、 未 分 化 型 癌 , 及 透明 细胞 癌 
(ECCC) 中 。 子宫 内 膜 透 明细 胞 癌 是 子宫 内 膜 癌 的 特殊 
病理 类 型 ,发 病 率 仅 1%~6%, 且 恶性 程度 高 ,预后 差 , 早 
期 易 发 生 远 处 转移 , 易 耐 药 ”。ECCC 平 均 发 病 年 龄 是 
65 岁 ,其 发 病 分 子 机 制 尚 不 明确 ,多 与 P53 基因 突变 ， 
Ki67 高 表达 ,P16 基因 失 活 ,E-cadherin( 钙 茜 蛋 白 ) 低 表 
达 ,Her-2/neu 高 表达 ,STK15 扩 增 ,多 个 染色 体 上 的 杂 
合 性 丢失 等 有 关 “。 子 宫 内 膜 癌 发 生 的 危险 因素 包括 
无 孕 激素 持 抗 的 高 肉 激 素 水 平 (肥胖 、 糖 尿 病 、 高 脂 饮食 
等 ), 月 经 初潮 早 发 ,无 生育 史 , 绝 经 延迟 ,Lynch 综 合 征 
等 中 。 而 有 报道 称 :单纯 子宫 内 膜 透明 细胞 癌 患 者 均 无 

肥胖 高 血压 等 并 发 证 , 仅 2 例 表现 为 绝经 延迟 。 
子宫 内 膜 透 明细 胞 癌 的 临床 表现 与 子宫 内 膜 癌 无 
明显 差异 ,主要 为 异常 阴道 流血 或 流 液 , 多 由 诊断 刮宫 
或 言 腔 镜 活检 病理 发 现 ,由 CT.MRI 辅 助 行 术 前 分 期 ， 


CA125 检 查 对 可 协助 诊断 子宫 外 有 无 病灶 ,根据 术 后 病 
理 结果 确 诊 ””。 子 宫 内 膜 透明 细胞 癌 的 标准 手术 治疗 
方式 :全 子宫 切除 术 + 双 附件 切除 术 , 而 是 否 行 淋巴 结 切 
除 并 没有 明确 的 标准 。 术 后 辅助 治疗 : 例 腔 放疗 , 短 距 
离 放疗 , 腹 主 动脉 放疗 ,全 腹 放疗 及 化 疗 。 子 宫 内 膜 透 
明细 胞 癌 的 辅助 治疗 应 按 以 下 方案 进行 :IA 期 ,严密 观 
察 或 化 疗 或 行 盆腔 RT;IB-I 期 :联合 或 不 联合 盆腔 RT、 
阴道 BT 的 化 疗 (尤其 是 伴 有 富 倾 间 质 浸润 者 ); 亚 ~IV 
期 :充分 切除 病灶 ,化 疗 和 伴 有 或 不 伴 有 阴道 BT 的 盆腔 
RT( 尤 其 是 伴 有 宫颈 间 质 浸润 者 ); 对 于 亚 期 或 亦 期 病 
灶 充 分 切除 后 的 患者 应 考虑 化 疗 “"。 

FIGO2006 年 度 报 告 :子宫 内 膜 透明 细胞 癌 与 子宫 
内 膜 腺 癌 的 5 年 总 生存 率 分 别 是 62.5%、83.2%。 子 宫 
内 膜 透明 细胞 癌 各 临床 分 期 的 5 年 生存 率 分 别 是 :I 
期 ,79%; 卫 期 ,77%; 本 期 ,47%; 玉 期 ,21%"。 单 变量 
分 析 显 示 :病理 分 期 .临床 分 期 年龄. 脉 管 浸润 及 肌 层 
浸润 深度 与 生存 率 显著 相关 。 在 多 变量 分 析 中 , 仅 病理 
分 期 及 年 龄 可 作为 独立 的 预后 因素 号 。 子 宫 肌 层 浸润 
深度 ,淋巴 脉 管 浸润 ,混合 性 癌 及 主要 的 病理 类 型 (乳头 
状 VS 非 乳头 状 ) 并 不 影响 工 ~ 工期 ECCC 的 生存 率 。 组 
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织 学 类 型 与 静脉 血栓 形成 的 高 风险 有 关 ”。 人 研究 发 现 
工 - 开 期 患者 的 肿瘤 复发 率 为 44.5% ,而 亚 - 期 患者 的 
肿瘤 复发 率 为 84.6%。 复 发 的 患者 中 有 2/3 出 现 盆 腔 外 
转移 ,最 常见 的 转移 部 位 :上 腹腔 , 肺 及 肝脏 ,少见 的 有 
脑 , 骨 及 皮肤 转移 号 。 分 析 38 例 行 手术 治疗 的 ECCC 患 
者 (部 分 行 盆腔 或 腹 主 动脉 淋巴 结 切除 术 ) 发 现 :与 未 行 
辅助 化 疗 的 患者 相 比 , 行 辅助 化 疗 的 患者 未 出 现 盆腔 复 
发 是。 辅助 治疗 可 提高 IB- 工期 患者 的 总 生存 率 。 最 新 
一 项 意大利 的 研究 也 发 现 :26% 的 子宫 内 膜 透明 细胞 癌 
复发 患者 对 化 疗 敏 感 "。 这 也 支持 :手术 联合 局 部 辅助 
放疗 及 化 疗 可 以 更 好 地 控制 原 发 病 及 全 身 疾 病 。 

本 例 患者 26 岁 ,未 婚 未 育 ,BMI 43 kg/m2, 伴 
PCOS ,主因 阴道 流血 就 诊 ,诊断 :子宫 内 膜 样 中 低 分 化 
腺 癌 并 透明 细胞 癌 开 期 。2013 年 的 一 项 流行 病 学 研究 
发 现 开 型 子宫 内 膜 癌 的 发 生 也 与 雌 激 素 引 起 的 子宫 内 
膜 增 生 有 关 ”。 子 宫 内 膜 增 生 的 PCOS 患者 发 生子 宫 内 
膜 癌 的 几率 比 非 PCOS 患者 高 4 倍 '”。 大 量 证 据 证 明 ， 
肥胖 及 开 型 糖尿 病 是 子宫 内 膜 瘤 发 生 和 死亡 的 高 风险 
因素 ""。 分 析 本 例 患 者 的 发 病 机 制 可 能 与 肥胖 所 引起 
的 高 雌 激 素 水 平 及 子宫 内 膜 缺乏 孕 激 素 的 对 抗 作 用 长 
期 处 于 增殖 状态 ,最 终 导致 癌变 有 关 。 然 而 ,关于 
PCOS 患者 发 生子 宫 内 膜 透 明细 胞 癌 的 报道 罕见 ,机 制 
也 尚 不 清楚 。 因 术 前 病理 结果 未 提示 透明 细胞 癌 , 术 中 
未 触及 肿 大 淋巴 结 , 且 术 中 患者 因 肥 胖 出 现 气 道 压 过 
高 ,导致 血 氧 饱和 度 下 降 , 未 行 盆腔 淋巴 结 清扫 术 。 术 
后 根据 指南 :推荐 采用 盆腔 放疗 加 阴道 后 装 放疗 , 辅 以 
腹 主 动脉 旁 区 域 放疗 ,可 加 用 化 疗 。 故 术 后 先 子 化 疗 ， 
已 行 6 个 疗程 , 现 预后 可 。 

本 例 报告 提示 我 们 对 出 现 阴道 流血 的 PCOS 患者 
应 高 度 警 惕 子宫 内 膜 病 变 。 为 年 轻 未 婚 未 育 的 子宫 内 
膜 癌 患者 做 出 诊断 和 选择 治疗 方式 对 我 们 来 说 是 一 项 
极 大 的 挑战 。 对 处 于 早期 阶段 的 此 类 患者 ,应 根据 其 意 
愿 及 治疗 方式 的 利 迷 为 其 提供 医学 意见 。 综 合 分 析 , 对 
患者 病情 进行 全 面 的 评估 ,做 好 临床 分 期 ,根据 患者 个 
人 情况 制定 治疗 方案 是 十 分 必要 的 。 
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